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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัE งนีE มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาสถานการณ์ที�เกี�ยวขอ้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จงัหวดั
พิษณุโลกภายหลงันโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็น รพ.สต.เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก,การสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล คือ ผูอ้าํนวยการรพ.สต. จาํนวน 14 
คน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอาํเภอหรือผูรั้บผิดชอบงานปฐมภูมิของหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
จาํนวน 10 คน ใชว้ธีิการคดัเลือกแบบเจาะจง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิเนืEอหา 

 ผลการวิจยัพบว่า นโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็น รพ.สต. เป็นการพฒันาที�สอดคลอ้งเป็นไปตามทิศทางการพฒันา
บริการปฐมภูมิ  มีการกาํหนดจดัรูปแบบเป็นรพ.สต.เดี�ยวและรพ.สต.เครือข่ายอยา่งชดัเจนตามหลกัภูมิศาสตร์และความเหมาะสมใน
การบริหารจดัการ ส่วนใหญ่ไม่มีการช่วยเหลือแบ่งปันใชท้รัพยากรร่วมกนัจริง  มีคณะกรรมการพฒันา รพ.สต.ตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข  เจา้หนา้ที�  รพ.สต.ยงัเป็นกลุ่มที�มีบทบาทนาํในคณะกรรมการ  การปรับปรุงดา้นกายภาพมีผลดีอย่างมาก
เพราะทาํให้ประชาชนเห็นความเปลี�ยนแปลง ภาพลกัษณ์ดูดี เหมาะสมกบัคาํว่าโรงพยาบาล ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย/์ครุภณัฑไ์ม่ตรงตามความจาํเป็นและครุภณัฑมี์คุณภาพตํ�า  งบประมาณที�รพ.สต.ไดรั้บส่วนใหญ่ไม่เปลี�ยนแปลง จาํนวน
บุคลากรยงัขาดและไม่ครบตามเกณฑที์�กาํหนด กระบวนการทาํงานมีทัEงเชิงรุกและเชิงรับมากขึEน มีการสนับสนุนและการเชื�อม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทัEงการจดับริการ,ทรัพยากร,เวชภณัฑ,์บุคลากร,องคค์วามรู้,การพฒันาคุณภาพ ฯลฯ ปัญหาอุปสรรค 
คือ การขาดแคลนกาํลงัคนและการบริหารจดัการหน่วยบริหารเครือข่าย การแกไ้ขปัญหาบุคลากรสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตอ้ง
แกไ้ขปัญหาโดยภาพรวมและใชก้ารจดัการเครือข่ายสุขภาพอาํเภอในการบริหารจดัการเครือข่าย 
คาํสาํคญั:    สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, 

    นโยบายยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
 

Abstract 
 This qualitative research aim to study the situation of the  Phitsanulok Tambon  Health Promoting  Hospital after the  
enchancement   to  the Tambon  Health Promoting Hospital policy. Data was collectted by indepth  interview,focus group and  
parcipatory observations and was analyzed using content analysis approach. Taget  group  recruited by purposive sampling were  
director of  Tambon  Health Promoting Hospital, director of  Hospital or the head of  Health District or the responsible for 
primary care.  

The results showed the Tambon  Health Promoting Hospital reserved the  development of  primary careservive. The 
node and network of  Tambon  Health Promoting Hospital format were set up by geography and appropriate to management but  
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without the use of shared resources. The board of  Tambon  Health Promoting Hospital was based on the standard of  Ministry of   
Health. The officers of  Tambon  Health Promoting Hospital were the leaders  of  board.  The physical improvements is  good 
result to reputations. The  medical  equipment and others did not meet with the need and low quality equipment. The budget 
received is not changed. Lack of personnel,did not fully comply with the requirements. The work were more both proactive and 
reactive. There were the  support   and connected service from the host hospital i.e  service,resource, supplies, personnel, 
knowledge and quality development. The problems were lack of personnel and CUP management should be done with  District  
Health System and to manage the network. 
keywords:     Situation of the Tambon  Health Promoting  Hospital,  
                     The enchance  to  Tambon  Health Promoting Hospital policy 
 

บทนํา 
ภายหลังที� มีนโยบายระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2545 ส่งผลให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีแนวทางการพฒันาเปลี�ยนแปลงไปมาก มี
การพฒันาระบบสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ มีการ
ยกระดับสถานีอนามัยบางส่วนเป็นศูนย์สุขภาพ
ชุมชน รวมทัEงการพฒันาเป็นศูนยแ์พทยชุ์มชน และ
ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ยกระดบัสถานีอนามยัหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิม
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขให้เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน 9,770 แห่ง
ทั�วประเทศ ในปี 2554 ไดมี้การประกาศนโยบายเนน้
ย ํEาการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)และรพ.
สต. ขนาดใหญ่ ตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) รวมถึงสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สป.สช.) ไดใ้ห้การสนบัสนุนเงินเพิ�มพิเศษ
สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิที�พฒันาได้ตาม
เกณฑ์ศกัยภาพที�กาํหนด (On top payment)    ซึ� งทาํ
ให้เกิดการพฒันาทัEงดา้นบุคลากร การจดับริการ การ
บริหารและผลงานบริการปฐมภูมิ (1) 

  จากที�กล่าวมาข้างต้นล้วนมีจุดมุ่งหมายใน
การพฒันาระบบปฐมภูมิ ซึ� งถือเป็นหน่วยบริการด่าน
หน้าที�อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที� สุด เพื�อให้

ประชาชนเขา้ถึงหน่วยบริการไดม้ากขึEน ให้บริการ
เ ชิ ง รุก  เข้า ถึ ง ก ลุ่ ม ด้อย โอก า ส ต่าง ๆ ใ นชุ ม ช น
ให้บริการแบบต่อเนื�อง เป็นองคร์วม และประสาน
บริการกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลประชาชน
ในพืEนที� นอกจากนีE ยงัทาํหน้าที� เสริมสร้างความ
เขม้แข็ง ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ให้สามารถดูแลและพึ� งตนเองทางสุขภาพได้(2, 3 ) 

ดังนัEนกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายยกระดับ
สถานีอนามยัในสังกดักระทรวงสาธารณสุขให้เป็น
รพ.สต.เพื�อพฒันาขีดความสามารถการให้บริการ
ปฐมภูมิ ถือเป็นการพฒันาระบบสาธารณสุขให้มี
คุณภาพมาตรฐานมีศกัยภาพมากขึE น จากโครงการ
ยกระดับสถานีอนามัย ได้มีการจัดสรรเงินจาก
โครงการไทยเขม้แข็งจาํนวน 1,490 ล้านบาท ในปี 
2553 และงบรายจ่ายประจาํปี 2554 ประมาณ 5,700 
ล้านบาท รวมเป็นเงิน 7,200  ล้านบาท เพื�อเป็น
งบประมาณในการยกระดับ มีการกาํหนดรูปแบบ
ของ รพ.สต.และปรับระบบบริการให้แตกต่างจาก
ส ถ า นี อ น า มัย เ ดิ ม ใ น ด้ า น ต่ า ง ๆ (4) สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกในฐานะเป็นหน่วย
บริหารงานสาธารณสุขส่วนภูมิภาคได้นํานโยบาย
ดงักล่าวสู่การปฏิบติัเพื�อพฒันา รพ.สต. แต่ที�ผ่าน
มายงัไม่มีการศึกษาถึงการนาํนโยบายยกระดบัสถานี
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อนามยัเป็นรพ.สต.ของจงัหวดัพิษณุโลกเป็นอย่างไร  
ดงันัEน ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาสถานการณ์ของ รพ.สต. และ
หน่วยบริหารเครือข่าย บริการปฐมภูมิ (CUP) ของ
จงัหวดัพิษณุโลก ภายหลงันโยบายยกระดบัสถานี
อนามยัเป็นรพ.สต.เพื�อเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย ใน
การแกไ้ขปัญหาและพฒันา รพ.สต.ที�เหมาะสมกบั
บริบทของจงัหวดัพิษณุโลกต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื�อศึกษาสถานการณ์ของ รพ.สต. ภายหลงั
นโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็นรพ.สต. ใน
ประเด็นรูปแบบการจัดเครือข่าย,คณะกรรมการ
พฒันา รพ.สต.,  การปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือ
กายภาพ,การได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย/์ครุภณัฑ์,
ง บ ป ร ะ ม า ณ ,  อัต ร า กํ า ลั ง ค น ข อ ง  ร พ . ส ต . , 
กระบวนการทาํงาน,สนบัสนุนและการเชื�อมบริการ
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย,  บทบาทของหน่วยงานที�
เกี�ยวขอ้ง ปัญหาอุปสรรค และโอกาสพฒันา  
ขอบเขตการวจัิย 

 ขอบเขตด้านพืUนที�  
 พืEนที� คือ จงัหวดัพิษณุโลก เนื�องจากผลงาน
ที�ผา่นมาประสบความสําเร็จเป็นอยา่งดี หน่วยบริการ
ปฐมภูมิของจงัหวดัพิษณุโลกได้รับรางวลัมากมาย 
และที�สําคญัได้รับการจดัสรรงบประมาณเพิ�มเติม
ตามเกณฑ์ศกัยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (On top 
payment) มากที�สุดของเขตบริการสุขภาพเครือข่ายที� 
2 และยนิดีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ขอบเขตด้านเนืUอหา 
มุ่ง ศึกษาเรื� อง ระบบบริการสุขภาพไทย

แนวคิดในการจดัระบบบริการปฐมภูมิ นโยบายและ
แนวทางการพฒันาระบบปฐมภูมิของไทย และ
นโยบาย แนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
สิงหาคม 2555- มีนาคม 2556  

วธีิการวจัิย 
        เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

ประชากร  ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ของจังหวดัพิษณุโลกและ
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สาธารณสุขอาํเภอผูรั้บผิดชอบงานปฐม
ภูมิของหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) 
ของจงัหวดัพิษณุโลก 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงันีE  
1. กลุ่มที�ใหข้อ้มูลสถานการณ์ รพ.สต.14 คน 

โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)ให้
ครอบคลุมตามรูปแบบการจดัเครือข่าย 5 รูปแบบ 
ดงันีE  รพ.สต.เดี�ยวขนาดใหญ่,รพ.สต.แม่ข่ายขนาด
ใหญ่,รพ.สต.เดี�ยว,รพ.สต.แม่ข่ายและรพ.สต.ลูกข่าย 
เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก  และ กลุ่ม รพ.
สต.แบ่งเป็น 2 คือ รพ.สต.เดี�ยวขนาดใหญ่,รพ.สต.
เดี�ยว 5 คน รพ.สต.แม่ข่ายขนาดใหญ่,รพ.สต.แม่ข่าย 
และ รพ.สต. ลูกข่าย 9 คน เก็บขอ้มูลโดยสนทนากลุ่ม 

2. กลุ่มตวัอยา่งที�ให้ขอ้มูลการบริหารจดัการ
เครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) คือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
สาธารณสุขอําเภอ ผู ้รับผิดชอบงานปฐมภูมิของ
หน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) จาํนวน 
10 คน คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ภายใต้เงื�อนไข เป็นผูที้�อยู่ในทีมการบริหารจดัการ
เครือข่ายปฐมภูมิและมีบทบาทในการบริหารจดัการ
ประสานการทาํงานของเครือข่ายปฐมภูมิ ครอบคลุม
ทัEง 9 อาํเภอ ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 3 คน 
สาธารณสุขอาํเภอ 4 คน และผูรั้บผดิชอบงานปฐมภูมิ
ของหน่วยบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) เก็บ
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก   
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ขัUนตอนการดําเนินงาน 
ศึกษาเอกสารที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ระบบบริการ

สุขภาพของประทศไทย แนวคิดในการจัดระบบ
บริการปฐมภูมิ  นโยบายและแนวทางการพฒันา
ระบบปฐมภูมิของไทย นโยบายและแนวทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง  
สร้างเครื� องมือและตรวจสอบโดยผูเ้ชี�ยวชาญด้าน
เนืEอหา ทดลองใช้เครื�องมือ ปรับปรุง แก้ไข เก็บ
รวบรวมขอ้มูล/วเิคราะห์ขอ้มูล 
เครื�องมือวจัิยและการเกบ็ข้อมูล 

1.แบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแนวคําถาม
สนทนากลุ่ม ผอ.รพ.สต.เกี�ยวกบัสถานการณ์รพ.สต.   

2.แบ บ สั ม ภา ษ ณ์ เจาะ ลึ ก  ผู ้อ ํา นวย ก า ร
โรงพยาบาล สาธารณสุขอาํเภอ ผูรั้บผิดชอบงานใน 
ประเด็นการบริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ(CUP) 

3.เครื�องบนัทึกเสียงและอุปกรณ์บนัทึก 
วธีิการสร้างเครื�องมือ 
 1.ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ที�เกี�ยวขอ้งกบัระบบ
บริการสุขภาพไทย แนวคิดในการจดัระบบบริการ
ปฐมภูมิ นโยบายและแนวทางการพฒันาระบบปฐม
ภูมิของไทย นโยบายและแนวทางการพฒันา รพ.สต.
และงานวิจัยที� เกี�ยวข้องเพื�อนํามาสร้างเป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยั 
 2.สร้างประเด็นการสัมภาษณ์เจาะลึกและ
ประเด็นการสนทนากลุ่ม เกี�ยวกับสถานการณ์ของ
รพ.สต.จงัหวดัพิษณุโลกภายหลงันโยบายยกระดับ
สถานีอนามยัเป็นรพ.สต. จากกรอบแนวคิดที�ไดจ้าก
การสังเคราะห์เนืEอหาในเอกสารแล้วให้ผูเ้ชี�ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง   

 

 

การหาคุณภาพของเครื�องมือ  
 ดาํเนินการโดยนาํแบบสอบถามที�สร้างขึE น
เสนอต่อผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน ซึ� งมีความรู้และมี
ผลงานด้านระบบบริการปฐมภูมิ ตรวจสอบและ
แก้ไขภาษา สํานวนที�ใช้และขอบเขตของเนืE อหา 
นําไปทดลองใช้  (Tryout)  แล้วปรับแก้ไขภาษา 
สํานวนที�ใชต้ามคาํแนะนาํของกลุ่มทดลองเครื�องมือ 
นาํไปเป็นเครื�องมือในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิจยัครัE งนีE  วิธีการศึกษาเป็นแบบเฉพาะ

กรณี (Case Study Approach) ดงันัEนจึงมุ่งทาํความ
เข้าใจสถานการณ์ของ รพ.สต.จังหวดัพิษณุโลก
ภายหลังนโยบายยกระดับ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพเ ริ� มจากกา รจัดระ เ บียบข้อมู ลจากกา ร
สัมภาษณ์ จากการสนทนากลุ่ม จากการสังเกต โดย
จาํแนกตามประเภทของเครื� องมือที�ใช้ นําข้อมูลที�
ได้มาจดัให้เป็นระบบ ใช้งานได้สะดวก ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและน่าเชื�อถือ ขอ้มูลที�ได้มีขนาดใหญ่ 
ทาํการลดทอน (Data Reduction) ขอ้มูลลงให้มีขนาด
ที�กระชับและสะดวกในการหาความหมาย แล้วนํา
ข้อมูลมากาํหนดรหัสแล้วนําข้อมูลมารวมกันใหม่ 
(Reassembling data) และทาํการจดัขอ้มูลเป็นกลุ่มๆ  
(Cluster) ตามลกัษณะประเด็น ปัจจยั  ตวัแปร หรือ
แบบแผนของสิ�งที�ศึกษา  แลว้ทาํการวิเคราะห์และหา
ขอ้สรุป ส่วนการตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
น่าเชื�อถือของผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความถูกตอ้งแม่นตรง (Validity) 
และเชื�อถือ (Reliability) ของผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 2 
แบบ  คือ  ก ารตรวจสอบแบ บภายใ น และ กา ร
ตรวจสอบแบบภายนอก และใช้วิธีการตรวจสอบ
ขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) ตลอดระยะเวลาที�
เก็บขอ้มูล  
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ผลการวจัิย 
 1. ดา้นความเห็นดา้นนโยบายยกระดบัสถานี
อนามัยเป็น รพ.สต. พบว่า ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.,
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล,สาธารณสุขอาํเภอ และ
ผูรั้บผดิชอบงาน เห็นดว้ยกบันโยบาย ซึ� งส่งผลให้เกิด
การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิในสถานีอนามยัเดิม
ทัEงด้านกายภาพ/โครงสร้าง ศกัยภาพของบุคลากร
และกระบวนการบริการ การสนบัสนุน และการเชื�อม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและเป็นการพฒันาที�
สอดคล้องและเป็นไปตามทิศทางการพฒันาบริการ
ปฐมภูมิดงัที�ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 

“..........นโยบายนีE ดีมากถา้เทียบกบัเมื�อตอน
เป็น สอ.สิ�งที�เกิดขึEนส่งผลดีต่อประชาชนทัEงนัEน และ
มนัเป็นตามแนวทางการพฒันาระบบปฐมภูมินะ ทุก
อยา่งเป็นไปในทางที�ดี......." 
 2. ด้านการจัดรูปแบบเครือข่าย รพ.สต. 
พบว่า เครือข่ายทุก CUP มีการจดัรูปแบบเป็น รพ.
สต.เดี�ยว และ รพ.สต.เครือข่าย อยา่งชดัเจนตามหลกั
ภูมิศาสตร์เพื�อความเหมาะสมในการบริหารจดัการ 
ซึ� งจงัหวดัพิษณุโลกมีการจดัเครือข่ายใหม่ตามการสั�ง
การของกระทรวงสาธารณสุข แต่พบว่าไม่ได้
ดาํเนินการช่วยเหลือแบ่งปันใชท้รัพยากรร่วมกนัจริง
ครอบคลุม แต่มีบางCUP ที�สามารถดาํเนินการไดดี้
เป็นรูปธรรมทาํใหเ้กิดระบบการทาํงานแบบเครือข่าย 
โดยเฉพาะรพ.สต.ที�อยู่ในตาํบลเดียวกัน การเกิด
รูปแบบเครือข่ายขึE นกับนโยบายของผูบ้ริหารCUP 
ดงัที�ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.สองแห่งไดก้ล่าววา่ 
“..........กลุ่มรพ.สต.เรามีการประชุมร่วมกันเป็น
ประจํา พวกเราอยู่ต ําบลเดียวกัน งานทุกอย่างเรา
ช่วยเหลือกนัเพราะCUP ของเราทาํเป็นระบบ คือทุก
อย่างจะเชื�อมที� รพ.สต.แม่ข่ายก่อนและแม่ข่ายตอ้ง
ช่วยเหลือลูกข่ายในทุกเรื�องเท่าที�เราทาํได.้......" 

“..........มนัเป็นเครือข่ายแต่ในนาม การช่วยเหลือกนั
ยงัไม่ดีพอ แต่ละรพ.สต.ยงัต้องช่วยตัวเองอยู่เลย 
ระบบนีE ถา้จะให้ทาํไดต้อ้งเป็นนโยบายจากผูบ้ริหาร 
CUP......." 
 3. ด้านคณะกรรมการพฒันา รพ.สต.พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการแต่งตัE งตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข มีการประชุมประมาณ ๓ - ๔ ต่อปี มีมติ
สําคญัเกี�ยวกบัเรื�อง แผนปฏิบติังานและงบประมาณ 
ของ รพ.สต  งบประมาณตามแผนสุขภาพตาํบล และ
การบริการ รพ.สต.ฯลฯ ในช่วงแรกๆคณะกรรมการ
ไม่ค่อยเขา้ใจบทบาทแต่ในปัจจุบนัเขา้ใจมากขึEน และ
ร่วมพฒันา รพ.สต.ได้มากขึE น โดยเฉพาะผูน้ํา เช่น 
ผูใ้หญ่บา้น กาํนนั อบต. โดยยงัพบว่า เจา้หน้าที� รพ.
สต.ยงัเป็นกลุ่มที�มีบทบาทนาํในคณะกรรมการ ซึ� ง
เป็นสิ�งทา้ทายในการที�จะให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคส่วนอื�นๆ ในการพัฒนา ดังที�
ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“..........มีกรรมการตามเกณฑ์ที�กระทรวงกาํหนด 
ประชุมปีละ 3 ครัE ง ช่วงปี 53 แต่กรรมการไม่เขา้ใจ
บทบาท เราตอ้งนาํเขา ตอนนีE ดีขึEนมาก เขาช่วยงาน
เราไดเ้ยอะมาก ทาํงานก็ง่ายขึEน......." 
 4. ด้านการปรับปรุงภูมิทศัน์ รพ.สต. พบว่า
การปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือกายภาพหลังจาก
การยกระดบัสถานีอนามยัมีผลดีอย่างมากเพราะทาํ
ให้ประชาชนเห็นความเปลี�ยนแปลง ภาพลกัษณ์ดูดี 
สถานที� มีความสะอาด  ส่งผลประชาชนมีความ
ประทบัใจ เชื�อมั�นมากขึEน และ ผอ.รพ.สต.ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจ โดยเฉพาะพึงพอใจกบังบประมาณที�
ไดรั้บจดัสรรเพื�อใชใ้นการปรับปรุงสถานที�/ภูมิทศัน์ 
เมื�อเทียบกับเป็นเมื�อสถานีอนามัย โดยที�ต้องหา
งบประมาณมาใชใ้นการต่อเติม ปรับปรุงสถานที�เอง  
ดงัที�ผูบ้ริหาร รพ.สต. แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
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“.......ดีขึEนมากที�ให้งบมาปรับปรุง เมื�อก่อนตอ้งหา
เงินเอง ตอนนีE มีแบบให้ มีความเหมาะสมดีมาก 
ส่งผลไปในทางที�ดี ดูเป็นสถานพยาบาลมากขึEน มีมุม
ต่างๆเหมือนโรงพยาบาล บางแห่งทาํไดส้วยมาก......" 
 5. การสนับส นุนอุป กรณ์ /ค รุภัณ ฑ์ทา ง
การแพทย ์พบว่า ในช่วงแรกของนโยบายได้รับไม่
ตรงตามความจาํเป็น ส่วนกลางส่งให้โดยไม่ไดมี้การ
สํารวจ   แต่ในระยะต่อมาได้มีการสํารวจความ
ต้องการ ดังนัE นจึงได้รับตรงตามความจาํเป็น และ
ได้รับครบทุกอย่าง แต่ก็มีความล่าช้าในการจดัส่ง  
ส่วนดา้นคุณภาพ พบวา่ มีครุภณัฑ์ที�มีคุณภาพตํ�า เช่น 
เครื�องปรับอากาศ เป็นตน้ ดงัที� ผอ.รพ.สต.แห่งหนึ� ง
ไดก้ล่าววา่ 
“.......ตอนแรกๆเขายดัเยียดให้มา  บางอย่างก็ไม่
จ ําเป็น ตอนหลัง ให้สํารวจก่อน ของได้ครบนะ         
มีโน๊ตบุ๊คส่งช้ามาก คุณภาพที�รู้ก็มีแอร์มีปัญหาเกือบ
ทุกที�......" 
 6. ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ บ ว่ า
งบประมาณที� รพ.สต.ไดรั้บส่วนใหญ่ไม่เปลี�ยนแปลง
ทัEงในส่วนงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว งบประมาณ
จากท้องถิ�น งบกองทุนสุขภาพตําบล เนื� องจาก
งบประมาณที�ไดรั้บจากงบประมาณที�จ่ายเพิ�มเติมตาม
ศกัยภาพ (On top payment) งบที�จ่ายตามขอ้มูลการ
บริการรายบุคคล OP/PP (Individual Data) งบ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามปัญหาแต่ละ
พืEนที� (Area problem) เพิ�มขึEนจึงทาํ รพ.สต.เขา้ใจว่า
ไดง้บเพิ�มมากขึEน งบประมาณที�ไดรั้บไม่สัมพนัธ์กบั
รูปแบบเครือข่าย งบประมาณที�ไดรั้บจดัสรรมีความ
เพียงพอในการใชจ่้ายจึงไม่มีการระดมทุนจากชุมชน
เหมือนตอนเป็นสถานีอนามยั ส่วนใหญ่จะจดัสรร
งบประมาณตามขอ้ตกลงของจงัหวดั มีการปรับเกลี�ย
งบบางส่วน เช่น งบ On top payment เพราะไม่ไดรั้บ

ทุกแห่ง และพบว่า CUP ขนาดเล็กทีมีประชากรนอ้ย 
พืE น ที� ห่ า ง ไ ก ล มี ปั ญ หา ด้า นก า รบ ริหา รจัดก า ร
งบประมาณ ดงัที�ผอ.รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“.......เรื�องงบตอนนีEไดเ้ยอะกวา่เมื�อก่อนมาก หลายงบ
เทลงมาทัEง On top งบจากที�เราkey ขอ้มูล มากขึEนกวา่
ที�เป็น สอ.นะ เมื�อก่อนตอ้งจดัผา้ป่า โต๊ะจีนหาเงินเขา้ 
สอ.เดี�ยวนีEไม่ตอ้งงบมนัพอ......" 
 7. ดา้นอตัราส่วนบุคลากรต่อประชาชน 
พบวา่ ส่วนใหญ่จาํนวนบุคลากรไม่ครบตามเกณฑ์ที�
ก ําหนด คือพยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ 
1:5,000, เจา้หนา้ที� 1:1,250 หรือตามจาํนวนของการ
กาํหนดรูปแบบเครือข่ายของ รพ.สต.คือ รพ.สต.เดี�ยว 
4 คน,รพ.สต.แม่ข่าย 7 คน โรงพยาบาลแม่ข่ายบาง
แห่งมีการสนับสนุนบุคลากรโดยการหมุนเวียน
แพทย ์ เภสัช เจ้าหน้าที�ออกไปช่วย รพ.สต.แม่ข่าย 
บางแห่งทาํไดทุ้กสัปดาห์ บางแห่งไดเ้ดือนละครัE ง แต่
โดยภาพรวม จาํนวนบุคลากรเพิ�มขึEน แต่ยงัขาดทนั
ต า ภิ บ า ล แ ล ะ แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย   ซึ� ง สํ า นัก ง า น
สาธารณสุขจงัหวดัได้มีแผนในการจดักําลังคนใน 
รพ.สต.ที�ขาดแคลนตามเกณฑข์องจงัหวดั  แต่ก็พบวา่
ยงัเป็นปัญหาอยูม่ากและมีมานานตอ้งใช้เวลาในการ
แกไ้ขปัญหาต่อไปดงัสาธารณสุขอาํเภอแห่งหนึ� งได้
กล่าววา่ 
“.......ส่วนใหญ่จาํนวนคนไม่เพียงพอ ตามเกณฑ์ที�
กาํหนดก็ไม่ได ้ สสจ.ดูตามGIS ประชากรไม่เกินสี�
พนัคนจดัเจา้หน้าที�ให้  3 คน การเติมคนยากมากยงั
ตอ้งแกอี้กนาน......" 
 8. ด้านกระบวนการทาํงาน พบว่า หลงัการ
ยกระดับ มีการทาํงานเชิงรุกมากขึE น เช่น การเยี�ยม
บา้น การคดักรอง การฟืE นฟูสมรรถภาพ ฯลฯ ทัEงเชิง
ปริมาณและคุณภาพ มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายที�
ชดัเจน เป็นรูปธรรม ส่วนการคดักรองโรคเรืE อรังใน
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ชุมชนมีการดาํเนินการมากขึE น เพราะประชาชนมี
ความตื�นตัวและ มี อสม.ช่วยในการคัดกรองโรค
เรืE อรัง ในขณะเดียวกันงานเชิงรับก็มากขึE นเช่นกัน  
คือ การจดับริการในดา้นการรักษาพยาบาลเนื�องจาก
มีการส่งคนไขเ้บาหวาน/ความดนัโลหิตสูงลงสู่ รพ.
สต.มากขึEน และการที�เจา้หนา้ที�มีศกัยภาพหรือมีขีด
ความสามารถเพิ�มขึE น เช่น มีพยาบาลเวชปฏิบติัใน
การตรวจรักษา มีระบบการปรึกษาที� ดี แนวโน้ม
ปริมาณคนไข้นอกของรพ.สต.เพิ�มมากขึE น และ
สัดส่วนการใหบ้ริการที� รพ.สต.เทียบกบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายรพ.สต.สูงขึEน โรคที�พบบ่อยอนัดบัแรกๆของ
ผูป่้วยนอก คือโรคเรืEอรัง เบาหวาน,ความดนัโลหิตสูง
,ไขห้วดัและปวดกลา้มเนืEอ  แมว้า่เป็นการเริ�มตน้จาก
เกณฑ์ขึEนทะเบียนหรือเกณฑ์พฒันาศกัยภาพ (On top 
payment)  ก็ ต า ม แ ล ะ ย ัง พ บ ว่ า ก า ร กํา ห น ด ใ ห้ มี
คณะกรรมการพฒันา รพ.สต.ทาํให้มีภาคส่วนอื�นเขา้
มามีส่วนร่วมในการทาํงานมากขึE นโดยเฉพาะการ
ทาํงานเชิงรุก ส่วนการพฒันาฐานข้อมูลบริการนัEน
เกี�ยวข้องกับนโยบายการพัฒนาระบบข้อมูลของ
จังหวัด ระบบการประเมินผลงาน รพ.สต.มีการ
ประเมินที�ผลลพัธ์มากขึEน เช่นสัดส่วนการให้บริการ
ที� รพ.สต.เทียบกับโรงพยาบาลแม่ข่ายรพ.สต.และ
ประเมินตามตวัชีE วดัที�สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาํหนด ดงัที�ผอ.รพ.สต.แห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“.......งานเพิ�มขึEนทัEงเชิงรุกและเชิงรับ เบาหวานความ
ดนัลงมาหมด งานรักษาก็เยอะ ชาวบา้นตื�นตวัในการ
คดักรอง  กรรมการช่วยเราไดเ้ยอะมาก ระบบขอ้มูล
ไม่ เ กี� ยวกับนโยบายแต่เ กี� ยวกับ สสจ.. . . เ ดี� ยวนีE
ประเมินโหดมากขึEนดูที�ผลลพัธ์เลย............"  
 9. ด้านความเชื�อมโยงบริการ พบว่า มีการ
สนับสนุนและการเชื�อมบริการจากโรงพยาบาลแม่
ข่ายทัE งการจัดบริการ,ทรัพยากร ได้แก่ เวชภัณฑ์,

บุคลากร,องค์ความรู้,การพฒันาคุณภาพฯลฯ รวมถึง
การจดัสรรงบประมาณที�เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของ 
รพ.สต.การสนับสนุนการจดับริการทางการแพทย/์
การรักษาพยาบาล ในทุก CUP แตกต่างกนัตาม
นโยบายของผูบ้ริหาร มีการปรึกษากบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายทางโทรศัพท์มากที� สุดซึ� งมีความสะดวก
รวดเร็ว และในบางCUP มีการติดต่อทางกลุ่ม 
Facebook,ทางโทรศัพท์โดยใช้กลุ่ม Line ส่วน
โปรแกรมSkype ใช้น้อยมาก เนื�องจากไม่สะดวก 
เพราะเจ้าหน้าที�ต้องอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์มีการ
เชื�อมข้อมูลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วยโปรแกรม
ต่างๆ และพบว่าบางโรงพยาบาลมีการจดัช่องทาง
ด่วนรองรับคนไข้ในการส่งต่อจาก รพ.สต  ดังที�
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�ง กล่าววา่ 
“.......โรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยทุกเรื�องทัEงการบริการ 
ยา คน เงิน ของ ความรู้ คุณภาพ ทุกเรื�อง....ปรึกษาใช้
โทรศัพท์สะดวกสุดเดี�ยวนีE เล่นเฟสกลุ่ม  เล่นไลน์
กลุ่ม ง่ายกว่าเยอะ...ส่งคนไข้มาโรงพยาบาลก็มี
ช่องทางด่วน.........."  

10. การเปลี� ยนแปลงบทบาทหน่วยงาน 
เครือข่ายสาธารณสุข พบว่า สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอมีบทบาทในการวางแผน วิเคราะห์ปัญหา 
ควบคุมกาํกบัติดตาม ประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่
ข่ายและรพ.สต.ในพืEนที� สนบัสนุนขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้ง
ในการพฒันา ร่วมวางแผนกบัทีมบริหาร CUP และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนบัสนุนในดา้น คน เงิน 
ของ ส่วนโรงพยาบาลแม่ข่ายมีบทบาทเป็นหน่วย
สนับสนุนในการจัดการระบบการรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมคุณภาพดา้นบริการแก่รพ.สต. เชื�อมโยงการ
ดูแลที� ต่อเ นื� อง  เ ป็นพี� เ ลีE ยงด้านวิชาการ พัฒนา
ศกัยภาพบุลากรการจดัทรัพยากรที�จาํเป็นแก่รพ.สต. 
ส่วนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มงาน
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พฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการรับผิดชอบดูแลงาน
ปฐมภูมิมีบทบาทในการจัดทาํแผนพฒันาปฐมภูมิ
ของจงัหวดัและนาํนโยบายปฐมภูมิสู่การปฏิบติั โดย
มีการประสานงานกับกลุ่มงานที�เกี�ยวข้องในการ
พัฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื� อ ง 
สาธารณสุขอาํเภอแห่งหนึ�งไดก้ล่าววา่ 
“.......สสอ.ดูทุกเรื�องทัEงคนเงินของ คนทาํงานอยา่งไร 
เต็มที�หรือไม่ ตอ้งกระตุน้ เงินใช้ถูกตอ้งตามระเบียบ 
มีความประหยดัหรือไม่ การจดัการ การควบคุมกาํกบั 
นิเทศประเมินผลตรวจสอบ โรงพยาบาลแม่ข่ายดูงาน
ดว้ยกนัใชท้รัพยากรดูแลกนัได ้เขาดูแลเราดี....  กลุ่ม
งานคุณภาพดูแลดีให้เอบวก คอยชีE  ช่วยเหลือเกืEอกูล 
ขาดแลว้แนะนาํ.........."  

11.ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพฒันา มีข้อ
คน้พบสาํคญั 3 ประการ คือ  

1.การขาดแคลนกาํลงัคนตามเกณฑ์ที�กาํหนด 
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกไดแ้กปั้ญหา
ในภาพรวมของจงัหวดัโดยจดัลาํดบัความสําคญัของ
ปัญหาตาม คือ การจดัสรรคนให้แก่พืEนที�ที�ขาดแคลน
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบติัและการจดัสรร
เจา้หนา้ที�ใหเ้พียงพอต่อการบริการโดยจดัตามจาํนวน
ประชากรเป็นหลกัซึ� งยงัเป็นปัญหาที�ต่อเนื�องและเป็น
อุปสรรคต่อนโยบายที�จะตอ้งแกไ้ขต่อไป 

2.ปัญหาบริหารจดัการ(CUP Management) 
บาง CUP เช่น วิสัยทศัน์ของผูบ้ริหาร ความร่วมมือ
ของผู ้บ ริหารทัE งผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอาํเภอ  ช่วยเหลือ รพ.สต.ลูกข่าย การจดั
ระบบงาน การมีส่วนร่วมของภาคส่วน  ดงันัEนควรใช้
หลักการจัดการเครือข่ายสุขภาพอําเภอ (District 
Health System) เพื�อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาไปได ้ 

3. ปัญหาระบบสารสนเทศ ยงัขาดการนํา
ขอ้มูลที�มีอยูม่าใชใ้ห้เกิดประโยชน์ ดงันัEน สํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัควรมีการพฒันาให้บุคลากรได้
เ รียนรู้และเข้าใจในระบบสารสนเทศและการ
วิเคราะห์ข้อมูลที�จะนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยงานและเกิดการพฒันางาน 
วจิารณ์ผล 
 หลงัจากที�มีนโยบายยกระดบัสถานีอนามยั
เป็น รพ.สต.  ส่งผลให้เกิดการพฒันาระบบบริการ
ปฐมภู มิใ นส ถา นีอนา มัย เ ดิม ทัE ง ด้า นก าย ภา พ /
โครงสร้าง ศกัยภาพของบุคลากรและกระบวนการ
บริการ การสนับสนุนและการเชื� อมบริการจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย  เป็นการพฒันาที�สอดคลอ้งและ
เป็นไปตามทิศทางการพฒันาบริการปฐมภูมิ ซึ� งถือ
เป็นกลไกและยุทธศาสตร์สําคญัในการสร้างความ
เป็นธรรมในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน(5) การพฒันาบริการปฐมภูมิถือเป็นหลกัใน
การพฒันาระบบสาธารณสุขประเทศไทย (6)กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดก้าํหนดให้มีการจดัรูปแบบ รพ.สต.
เครือข่าย  มีวตัถุประสงคเ์พื�อตอ้งการรวมรพ.สต.ที�มี
ขนาดเล็ก 2-3 แห่ง ในตาํบลเดียวกนัมาเป็นเครือข่าย
เดียวกนัให้มีบริหารจดัการบางส่วนร่วมกนั จะมีผล
กับการจัดบุคลากรและงบประมาณ  ซึ� งจาก
ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีการทาํงานร่วมกนัหรือแบ่งสรร
ทรัพยากรร่วมกันจริง สอดคล้องกับโครงการ
ประเมินการปฏิบัติตามนโยบายรพ.สต.(7)มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ 2544 ดงันัEน ทีมบริหารจดัการ
เครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) ต้องพฒันาการจดัรูปแบบ
เครือข่ายให้เป็นรูปธรรมที�ชัดเจนและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัควรมีการศึกษา วิเคราะห์และ
สร้างกระบวนการจดัรูปแบบให้ครอบคลุมทัEงจงัหวดั
เพื�อให้เกิดประโยชน์ต่อการพฒันาระบบการบริการ
ปฐมภูมิของจงัหวดั ส่วนคณะกรรมการพฒันา รพ.
สต. มีการแต่งตัEงตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 
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แต่ยงัขาดความเขา้ใจในบทบาท มีความสอดคล้อง
กบังานวจิยั(7) ที�พบวา่ เจา้หนา้ที� รพ.สต.ยงัเป็นกลุ่มที�
มีบทบาทมากที�สุด ใน รพ.สต.ที�ยงัมีปัญหาและไม่
สามารถดาํเนินการได ้ตอ้งทาํให้คณะกรรมการเขา้ใจ
บทบาท ระบบงาน มีการป้อนข้อมูลยอ้นกลับ ทีม
บริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) ตอ้งประเมิน
และช่วยในการพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการฯ 
เพื�อให้คณะกรรมการเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการ พฒันา รพ.สต.อย่างต่อเนื�อง  ส่วนการ
ปรับปรุงด้านบรรยากาศหรือกายภาพ  ทําให้เกิด
ภาพลักษณ์ที� ดีของรพ.สต. ประชาชนเห็นความ
เปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว สถานที�มีความสะอาดมาก
ขึEน มีส่วนทาํให้ประชาชนเกิดความประทบัใจ และ
เชื�อมั�นมากขึEนแต่ทัEงนีE ขึEนกบัคุณภาพบริการเป็นหลกั
และควรมีการพฒันาควบคู่กนัไป  มีการสนับสนุน
อุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภัณฑ์  ในช่วงแรกของ
นโยบายพบว่าอุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภัณฑ์ที�
ไ ด้ รั บ ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ต ร ง ต ร ง ต า ม ค ว า ม จํา เ ป็ น
สอดคล้องกับงานวิจยั (7) พบว่าร้อยละ 92 ได้รับ
ครุภณัฑ ์หนึ�งในสามเห็นวา่ไม่ตรงตามความตอ้งการ   
แต่ในระยะต่อมาไดมี้การสํารวจความตอ้งการดงันัEน
จึงได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย/์ครุภณัฑ์    ตรงตาม
ความจาํเป็นและไดรั้บครบทุกอยา่ง แต่ก็มีความล่าชา้
ในการจัดส่ง  และยงัพบว่าครุภัณฑ์มีคุณภาพตํ� า 
ดงันัEนการกาํหนดนโยบายใหญ่ๆ แต่ละครัE งเมื�อมีการ
สนบัสนุนวสัดุครุภณัฑ์    ควรตอ้งมีการสํารวจความ
ตอ้งการทุกครัE งเพื�อประโยชน์ในการใชง้านและควร
มีการกาํกบัดูแลในเรื�องของคุณภาพที�ได้มาตรฐาน 
รวมถึงระยะเวลาการส่งของให้ทนัตามที�กาํหนดและ
ควรมีการศึกษาความคุม้ทุน คุม้ค่ากบัสิ�งที�สนบัสนุน 
ในส่วนงบประมาณที�รพ.สต.ได้รับส่วนใหญ่พบว่า
ไม่เปลี�ยนแปลงจากนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ งบเหมาจ่ายรายหัว OP งบบริการส่งเสริม
ป้องกนั สปสช.จ่ายตรงไปยงัCUP ดงันัEนโรงพยาบาล
แม่ข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิ(CUP) จึงมีบทบาท
สูงในการจดัสรรเงินแก่ รพ.สต.เครือข่าย แต่ละ CUP
จึงมีความแตกต่างกันในหลักเกณฑ์การจัดสรร
งบประมาณและอีกปัจจัยหนึ� ง คือ ความสัมพันธ์
ระหวา่งโรงพยาบาลแม่ข่ายและรพ.สต. ในดา้นอตัรา
กาํลงัคนของ รพ.สต. พบวา่ส่วนใหญ่จาํนวนบุคลากร
ไม่ครบตามเกณฑที์�กาํหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษา(8) 
ที�พบว่า กาํลงัคนในบริการปฐมภูมิในระยะสิบปีที�
ผ่านมาไม่เพิ�มขึEน ในขณะเดียวกนักลบัมีแนวโน้ม
ลดลง มีหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิครึ� งหนึ�งมี
จ ํานวนบุคลากรตํ� ากว่าเกณฑ์มาตรฐานคือเกณฑ์
เจา้หนา้ที� 1 คน : ประชากร 1,250 คน โรงพยาบาลแม่
ข่ายบางแห่งจึงได้มีการสนับสนุนด้านบุคลากรโดย
หมุนเวยีนแพทย ์เภสัช หรือเจา้หนา้ที�ออกไปช่วย รพ.
สต.แม่ข่าย ดงันัEน การแกไ้ขปัญหาเรื�องอตัรากาํลงัคน
กระทรวงสาธารณสุขตอ้งแกไ้ขทัEงระบบ โดยเฉพาะ
หน่วยบริการปฐมภูมิในพืEนที�ชนบทห่างไกล รวมถึง
การสนับสนุนให้ CUP และกองทุนพฒันาระบบ
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิสนบัสนุนงบประมาณใน
การจดัจ้างบุคลากรสาธารณสุขสายวิชาชีพต่างๆ(9) 
กระบวนการทาํงาน  เมื�อเป็น รพ.สต.มีการทาํงานเชิง
รุกมากขึEน มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายที�ชดัเจน ส่วน
การจัดบริการในด้านการรักษาพยาบาลมากขึE น
เนื�องจากมีนโยบายส่งคนไขเ้บาหวาน/ความดนัโลหิต
สูงลงสู่รพ.สต.เนื�องจากจา้หน้าที�มีศกัยภาพเพิ�มขึEน 
คือ มีพยาบาลเวชปฏิบติัในการตรวจรักษา มีระบบ
การปรึกษาที�ดี(9) ทาํให้แนวโน้มปริมาณคนไขน้อก 
เพิ�มมากขึEนส่งผลให้สัดส่วนการให้บริการที� รพ.สต.
เทียบกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย สูงขึEน อยา่งไรก็ตามทิศ
ทางการพฒันา รพ.สต.ตอ้งสร้างความสมดุลและให้



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค  สคร.9 พษิณุโลก: ปีที� 1 ฉบับที� 1 

 

   34 
 

ความสําคญัในการส่งเสริมป้องกนัโรคมากกว่าการ
รักษาและฟืE นฟูสมรรถภาพ ใช้การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน ขยายโอกาสการ
เข้าถึงบริการสุขภาพที�จาํเป็นและมีคุณภาพอย่าง
ทั�วถึง เชื�อมโยงบริการระหว่าง รพ.สต. ชุมชนและ
บา้น แก้ไขปัญหาตามบริบทและความตอ้งการของ
ประชาชนในพืEนที� ส่วนการสนบัสนุนและการเชื�อม
บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  มีความแตกต่างกัน
ตามนโยบายของผูบ้ริหาร CUP ทาํให้เกิดรูปแบบ
ของการพฒันาที�ดี เช่น เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในรูปแบบต่างๆ มีการเพิ�มรายการยา     
ใชค้ลงัยาระบบเดียวกนั มีระบบ Center supply มีการ
ปรับระบบบริการ มีอาสาสมคัรและเครือข่ายแกนนาํ
สุขภาพในรูปทีมสหวิชาชีพเชิงรุก เป็นต้น  ซึ� ง
รูปแบบการบริหารและสนบัสนุนการดาํเนินงานของ
หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในเครือข่ายแตกต่าง
กันมากในแต่ละแห่ง ขึE นกับสัมพันธภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต.ลูกข่าย นอกจากนีE
วิสัยทศัน์ของผูบ้ริหารแม่ข่ายมีความสําคญัต่อการ
สนบัสนุนงบประมาณ ยา เวชภณัฑ์ และวสัดุต่างๆ
รวมทัEงมีการสนบัสนุนบุคลากร และงบประมาณ ซึ� ง
ขอ้จาํกดัหลกัของระบบสาธารณสุขไทย ประกอบกบั
ทรัพยากรมีจาํกดั ดงันัEน การพฒันาระบบบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิจึงจาํเป็นตอ้งพฒันาในลกัษณะ
เครือข่ายบริการ  จากประสบการณ์ต่างประเทศพบวา่
หน่วยบริการปฐมภูมิเดี�ยวมกัเติบโตเขม้แข็งไดย้ากจึง
เสนอให้พัฒนาเป็นลักษณะแบบเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary Health Care Network, 
or District Health System) (10)   
สรุป 
 สถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลจงัหวดัพิษณุโลกภายหลงันโยบายยกระดบั ทุก

รพ.สต. มีการจดัรูปแบบเป็น รพ.สต.เดี�ยวและรพ.
สต. เค รือข่ า ย อย่า ง ชัด เจน  แ ต่ ส่ วนใ หญ่ไ ม่ ไ ด้
ดําเนินการช่วยเหลือแบ่งปันใช้ทรัพยากรร่วมกัน
อ ย่ า ง จ ริ ง จั ง  ร พ . ส ต .  ทุ ก แ ห่ ง มี ก า ร แ ต่ ง ตัE ง
คณ ะ ก รรม ก า รพัฒนา  รพ . ส ต.ตา ม เกณ ฑ์แล ะ
ดาํเนินการตามขอ้กาํหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ในบาง  รพ.สต.ย ัง มี ปัญหาและไ ม่สามารถ
ดํา เ นิ น ก า ร ไ ด้ ดี  ดัง นัE น     ร พ . ส ต . ต้อ ง ทํา ใ ห้
คณะกรรมการเข้าใจบทบาท ระบบงาน มีการป้อน
ขอ้มูลยอ้นกลับ เพื�อให้คณะกรรมการเข้ามามีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการการพัฒนารพ.สต.อย่าง
ต่อเนื�อง  หลงัประกาศนโยบายมีการปรับปรุงด้าน
บรรยากาศหรือกายภาพ  เป็นผลดีอยา่งมากเพราะทาํ
ให้ประชาชนเห็นความเปลี�ยนแปลง ภาพลกัษณ์ดูดี 
เหมาะสมกับคําว่าโรงพยาบาล การสนับสนุน
อุปกรณ์ทางการแพทย์/ครุภณัฑ์    ในช่วงแรกของ
นโยบายส่วนใหญ่สนบัสนุนไม่ตรงตามความจาํเป็น 
มีความล่าช้าในการจัดส่ง  ครุภัณฑ์ที�มีคุณภาพตํ�า 
ดงันัEน ควรตอ้งมีการสํารวจความตอ้งการทุกครัE งเพื�อ
ประโยชน์ในการใช้งานและกํากับในเรื� องของ
คุณภาพที�ได้มาตรฐาน ด้านงบประมาณที�รพ.สต.
ได้รับส่วนใหญ่พบว่าไม่เปลี�ยนแปลงเนื�องจากการ
ไดรั้บงบประมาณจากหลายแหล่งและมีความเพียงพอ 
และพบว่ามีปัญหาเรื� องอตัรากาํลังคนของ รพ.สต. 
มากที� สุด ส่วนใหญ่จํานวนบุคลากรไม่ครบตาม
เกณฑ์ที�กาํหนด1 คน : ประชากร 1,250 คน ทีม
บริหารจดัการเครือข่ายปฐมภูมิ (CUP) แต่ละแห่งจึง
ไดมี้การสนบัสนุนบุคลากรโดยการหมุนเวียนแพทย ์
เภสัช หรือเจา้หนา้ที�ออกไปช่วยรพ.สต.แม่ข่าย  ส่วน
ในกระบวนการทาํงาน  พบว่าเมื�อเป็น รพ.สต.มีการ
ทาํงานทัEงเชิงรุกและเชิงรับมากขึEนทัEงในดา้นปริมาณ
และคุณภาพ สัดส่วนการใหบ้ริการที� รพ.สต.เทียบกบั
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โรง พ ย า บ า ล แม่ ข่ า ย รพ. ส ต. สู ง ขึE น  ระ บ บ ก า ร
ประเมินผลงาน รพ.สต.มีการประเมินที�ผลลพัธ์มาก
ขึE น ส่วนการสนับสนุนและการเชื�อมบริการจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย   แต่ละ CUP แตกต่างกนัตาม
นโยบายของผูบ้ริหาร มีการปรึกษากบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายทางโทรศพัท์มากที�สุด โรงพยาบาลมีการจดั
ช่องทางด่วนรองรับคนไข้ในการส่งต่อจากรพ.สต. 
หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งทัEงสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ,
โรงพยาบาลแม่ข่ายและสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ลว้นมีส่วนสําคญัในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ
แต่ละ CUP  ปัญหาอุปสรรคและโอกาสในการพฒันา 
พบว่ามีปัญหาในด้านการขาดแคลนกําลังคนตาม
เกณฑ์ที�กาํหนด ตอ้งมีการแกปั้ญหาในภาพรวมของ
จงัหวดัและยงัพบปัญหาในการบริหารจดัการ (CUP 
Management) ในบางอาํเภอ ดงันัEนเพื�อให้เกิดการ
แกปั้ญหาระบบสาธารณสุขของแต่ละอาํเภอควรตอ้ง
ใช้หลกัการจดัการเครือข่ายสุขภาพอาํเภอ (District 
Health System) เพื�อให้สามารถแก้ไขปัญหาไปได้
และใหภ้าคส่วนอื�นๆในพืEนไดร่้วมแกไ้ขปัญหา  
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